Huge Pericardial Cyst Misleading Symptoms of COPD 
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Gzet 

Perikardial kistler nadir goriilen, konjenital, benign, mediastinal lezyonlardir. Tim 
mediastinal kistik lezyonlarin Ucte birini olusturur. Genellikle asemptomatik sey- 
reder. Ancak biiyiik boyutlara ulasinca mediastinal kompresyon sebebiyle disp- 
ne, gdgiis agrisi ve paroksismal tasikardi ve oksiiriik gibi semptomlar olusturabi- 
lir. Nadir olarak akcigerde olusturdugu atelektazi sebebiyle bu organa bagli spesi- 
fik bulgular gértilebilir. Olgumuz altmis bes yasinda bayan hasta idi ve yedi yildir 
KOAH(kronik obstruktif akciger hastalig!) tanisiyla takip ediliyordu. Hastanin pos- 
terior anterior akciger grafisinde sagda diyafragma yiksekligi vardi. Cekilen to- 
raks bilgisayarli tomografisinde (BT) sag hemitoraksta, diyafragma komsulugun- 
da, dev yapida ve akcigere basi yapan kistik lezyon izlendi. Hastaya sag torako- 
tomi ile kist eksizyonu yapildi. Hastanin postoperatif donemde klinik bulgulari ta- 
mamen geriledi ve bronkodilator tedavi gereksinimi azaldi. Perikardial kistlerde 
diz akciger grafisinde asil lezyonun gézden kacabilecegi ve bu hastalarda bilyii- 
yen kiste bagli basi bulgularinin KOAH klinigine benzer semptomlar olusturabile- 
cegini akilda tutulmalidir. 
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Abstract 

Pericardial cysts are rare benign congenital mediastinal lesions. It accounts 30% 
of all mediastinal cysts. They are usually asemptomatic. They can produce the 
compression of the mediastinal structures typically caused the symptoms of 
dyspnea, thoracic pain, tachicardia and cough due to the unusual large size of the 
cyst. It can performed symptoms of lung atelectasia. The case was a sixty-five 
years old woman followed with a diagnosis of COPD for seven years. The pati- 
ent was admitted to our center with the diagnosis of elevation of the right he- 
midiaphragm on chest radiography. The computed tomography revealed a cystic 
lesion adjacent to the right hemidiaphragm and cyst excision was performed via 
right thoracotomy. Patient’s postoperative clinical findings indicated that the 
symptoms of COPD regressed completely and the patient did not require any furt- 
her bronchodilator therapy. The aim of this case report is to demonstrate that the 
pericardial cysts can be missed in chest radiographs and impression of cysts may 
cause COPD like symptoms in these patients. 
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Giris 

Perikardial kistler mediastenin benign konjenital lezyonlaridir. 
Gebeligin 6. haftasinda olusmaya baslar ve yasla beraber biyu- 
meye devam eder. Hastalik 4. ve 5.dekatta semptomatik hale 
gelir [1]. Gorilme sikligi yaklasik 1/100000’'dir [2,3]. Klasik olarak 
tek keselidir. Kistin igi mesotelyum veya endotelyum tarafindan 
dosenmistir. Perikardial mesafe ile iliskisi yoktur. Kadin ve 
erkeklerde esit siklikla gorulirler ve cocuklarda nadiren fark 
edilirler. Vakalarin %90'1 sag ve sol kardiyofrenik acgida kalan 
kismi mediastenin diger bélgelerinde goriliir. En sik goriildugu 
yer 6n mediastende sag kardiyofrenik agidir. Olgularin yaklasik 
%50’si asemptomatiktir ve tesadiifen fark edilir. Kistlerin basi 
yapmasi sonucu gogis agrisi, dispne ve dksurtik gelisebilir. Ba- 
zen basi yaptig! organa bagli bulgu olusturur. Olgumuzda oldugu 
gibi KOAH klinigine benzer semptomlar olusturabilecegi akilda 
tutulmalidir. 


Olgu Sunumu 

7 yildir KOAH tanisiyla takip edilen altmis bes yasinda bayan 
hasta, nefes darligi ve gégiis agrisi sikayetleri ile klinigimize 
basvurdu. Hastanin 6zellikle egzersiz sirasinda artan ve dinlen- 
mekle gecen nefes darligi sikayeti vardi. Yapilan fizik muayen- 
esinde sag hemitoraks bazalde solunum seslerinde azalma ve 
sagda daha belirgin olmak Uzere bilateral ronkiis mevcuttu. 
Hastanin posterior anterior (PA) akciger grafisinde sag hemi- 
toraksta diyafragma ylksekligi vardi (resim 1). Solunum fonksi- 
yon testi sonuclari FEV 1: 1,25, FVC: 1,73 ve FEV1/FVC: %72 idi. 
Toraks bilgisayarl! tomografide, sag hemitoraksta, diyafragma 
komsulugunda ve akcigerde atelektazi olusturan 15x10x10 cm 
boyutlarinda kistik lezyon vardi (resim 2). Hastaya sag torako- 
tomi ile kist eksizyonu yapildi. Postoperatif tanisi perikardiyal 
kist olarak raporlandi (resim 3). Hastanin postoperatif erken 
dénemde KOAH lehine degerlendirilen semptom ve fizik muay- 
ene bulgular! tamamen geriledi, solunum fonksiyon testlerinde 
iyilesme izlendi ve takiplerinde bronkodilatér tedaviye gereksin- 
imi azaldi. Klinik takibinde herhangi bir sorunla karsilasilmayan 
hasta sorunsuz olarak 8. giinde taburcu edildi. Hastanin post- 
operatif 1. ayda solunum fonksiyon testi sonuclari FEV 1: 1,54, 
FVC: 1,87 ve FEV1/FVC: %82 idi. 


Tartisma 

Mediastinal kistler tum mediastinal kitlelerin %7’sini ve primer 
mediastinal benign lezyonlarin yaklasik %20’sini olusturur. Me- 
diastinal kistik lezyonlarin ise yaklasik olarak yarisini bronko- 
jenik kistler, U¢te birini perikardiyal ve beste birini de enterik 
veya duplikasyon kistleri olusturur. Genellikle konjenital orijinli 
olmalarina ragmen akkiz de gelisebilirler. Gebeligin ortalama 6. 
haftasinda olusan lezyonlar 4. ve 5.dekatta kistlerin buyUmesiyle 
semptomatik hale gelir (1). Perikardi olusturan fotal lakunanin 
inkomplet birlesmesi sonucu olusur. Ucte ikisi sag kardiyofrenik 
acida yerlesir [4,5]. Ancak posterior mediasten ve paratrakeal 


Resim 1. Diz ve yan akciger 
grafisinde sag hemitoraksta 
diyafragma yiiksekligi goriil- 
yor. 


Resim 2. Toraks bilgisayarli tomo- 
grafide sag hemitoraksta, diafrag- 
ma Uzerinde, kalbe komsu kistik 
yapida lezyon goriiltiyor. 


Resim 3. Perikardiyal kistte mik- 
roskobik gértiniim (HEX100). 


alanda atipik lokalizasyonlar bildirilmistir[6,7]. Olgumuz 6. 
dekatta ve sag posterolateral alanda yerlesimli idi. Hastanin 
daha once yapilan tetkikleri yoktu. Ancak lezyonun biiyiiklugti ve 
yerlesim yeri g6z 6niine alinirsa konjenital oldugu disinilebilir. 
Perikardiyal kistler semptomlari bulundugu yere ve yaptigi 
basinin siddetine bagli olarak degisiklik gésterir. Literatiirde; 
superior vena cavaya basan, bununla ilgili bulgular veren ve 
internal hemorajiye bagli akut sag kalp yetmezligine yol agan 
vakalar sunulmustur [8,9]. Ancak en sik rastlanan semptomlar 
gosiis agrisi, dispne ve 6kstirtiktiir. Olgumuzda nefes darligi 
ve yan agrisi sikayeti vardi. Hasta 6zellikle efor sirasinda ar- 
tan dispneden sikayetci idi. Uzun sureli bronkodilatér tedaviye 
ragmen_ sikayetlerinde azalma olmayan hastada, perikardi- 
yal kistin varlig1 ve dev boyutlara ulasmasi altta yatan KOAH’! 
tetiklemis olabilir. Postoperatif SFT’nin 6ncekine gore belirgin 
olarak diizelmesi ve hastanin postoperatif sikayetlerindeki du- 
zelme -perikardiyal kistte KOAH’! taklit eden bir klinik- olarakta 
yorumlanabilir. Dev kistin akcigerde olusturdugu atelektazi tab- 
losu, hastadaki efor dispnesini artirmis olabilir. 

Tanida akciger grafisi, floroskopi, toraks BT ve segili vakalarda 
ekokardiyografi kullanilir [10]. PA akciger grafi kick ve kalbin 
arkasinda kalan lezyonlarda yanlis negatif sonug verebilir. Ba- 
zen de bizim olgumuzda oldugu gibi dev boyutta ki lezyonlarda 
kendini farkli lezyon olarak gésterebilir. Bu nedenle toraks BT 
altin standarttir. Ayiric! tanida da bilgisayarli tomografi (BT) 
faydalidir. Atipik lokalizasyonda olanlarda veya komplike olmasi 
nedeniyle kistik gortintim vermeyen olgularda manyetik rezonans 
gortintuleme (MRG) kullanilabilir [11]. Ayiric! tanida bronkojenik 
kistler, foregut kistleri, lipom, ndrojenik tiimdrler, sarkomlar, 
metastazlar, akciZer tiimGrleri, akciZer abseleri, granilomatoz 
lezyonlar, ampiyem poslari, diyafragmatik herniler, damar 
anevrizmalari ve lenfanjiomlar distiniilmelidir [12]. 

Perikardiyal kistte tedavi cerrahi eksizyondur. Tedavi edilmeyen 
olgularda kistin gap! buyuk boyutlara ulasir ve komplikasyon ris- 
ki artar. Ayrica kistin icine hemoraji, plevra ve perikarda ruptir, 
brons ve kalp gibi etraf dokulara basi nedeniyle hemodinamik ve 
solunumsal bozukluklar, kistin perikardiyal bosluga ruiptiiru so- 
nucu akut sag kalp yetmezligi ve tamponat gibi komplikasyon- 
lar bildirilmistir [9,13,15]. Dolayisiyla tedavisi geciken olgularda 
morbidite ve mortalite yikselir [14]. Torakotomi, median sterno- 
tomi veya secilmis vakalarda VATS (video assisted thoracoscop- 
ic surgery) ile rezeksiyon uygulanabilir. Lezyonlar duzgin sinirli 
olduklart igin kolaylikla gikarilir. Olgumuza lateral torakotomi ile 
total eksizyon yapilmistir. 

Sonug olarak; perikardiyal kistler PA akciger grafisinde fark edi- 
lemeyebilir ve hastalarda gelisen akciger basisi bulgular! KOAH 
klinigine benzer semptomlar olusturabilir. ilaglara direngli KOAH 
klinigi olan ve 6zellikle 5. dekattan daha yasli hastalarda PA 
akciger grafisindeki basit diyafragma yiikseklikleri icin ileri tet- 
kikler yapilmali ve perikardiyal kistler akilda tutulmalidir. 
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